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学 位 論 文 内 容 の 要 冒
限局性前立腺癌に対する､ヨウ素 125を用いた前立腺癌永久挿入密封′｣､線源療法は 1990年代
に米国で完成し､2003年に我が国にも導入されたが､日本人のこの治療法の長期予後について
は不明確なままである｡当施設では2004年 1月に導入し､2009年 12月までに414例に達した｡
適応はNCCNガイドラインに基づき､低リスクおよび中リスク前立腺癌とした｡全ての生検標本の病
理学的再評価をcentralpathologist一人が行い､PSA(prostatespecifcantigen)値を前向きに集計
した｡生化学的再発の定義は Phoenixconsensus(PSA値が最低値から2ng/ml上昇)に基づき､
Kaplan-Meier法ならびにCox回帰分析法を用いて解析検討した｡経過観察期間の中央値は､
36.5カ月｡4､5年目の生化学的非再発率は各々91.6､87.0%だった｡単変量解析では primaⅣ
Gleasongrade4は､きわめて強い再発予測因子となった(P〈O.0001)｡一方､年齢､初診時psA､
T分類､D90については有意な予測因子とはならなかった｡多変量解析でも､primaryGleason
grade4が､PSA再発の最も強い予測因子となった(危険率 =6.576,95%､信頼区間2.597-16.486,
pく0.0001)｡密封小線源治療では､Gleasonscore4+3は3+4よりも有意に生化学的再発率が高い
ことが分かり､本治療でのGleasonscore4+3の取り扱いについては慎重を期すべきであると考えら
れた｡
論 文 審 査 結 果 の 要 旨
本研究は､限局性前立腺癌に対するヨウ素 125を用いた前立腺癌永久挿入密封小線
源療法について､2004年 1月から2009年 12月までの岡山大学病院における414例
を対象として､その再発様式を生化学的再発 (PSA 再発)と定義して特に Gleason
scoreとの関連について評価したものである｡その結果､単変量解析ならびに多変量
解析においてGleasongrade4が再発の最も強い予後因子であることが示された｡本
治療方法においてはGleasonscore4+3は3+4よりも有意に生化学的再発が高いこと
がわかり､本治療でのGleasonscore4+3の取り扱いについては､慎重を期すべきで
あるとの結論を得た｡前立腺癌永久挿入密封小線源療法の適応について科学的に明ら
かにした臨床論文であり､今後の治療指針に重要な影響を与える価値のある研究と評
価される｡
よって､本研究者は博士 (医学)の学位を得る資格があると認める｡
